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   Excretory pyelography by means of rapid intravenous injection was performed in 8 patients 
with unilateral main renal artery obstruction (8 females with the mean age of 34.6 years old) 
and 8 patients with unilateral atrophic pyelonephritis (3 males and 5 females with the mean 
age of 26.9 years old). Control subjects consisted of hypertensive group (48 males and 20 
females with the mean age of 30.5 years old) and normotensive group (29 males and 30 
females with the mean age of 31.7 years old) were similarly studied. The contrast media 
used was  76% urografin, of which 20 to  30m1 was injected intravenously within 10 seconds. 
On X-ray films, the kidney length  (KL), kidney width (KW), calyceal span (CS) and cortical 
thickness (CT) were measured, by which the ratios were calculated for CS/KL, CT/KL and 
CT/KW. The time specific excretion of the contrast media was also observed. The results 
obtained are summarized as follows. 
   1) For KL, KW and CS, no significant difference between the both sides was noted in 
the control groups both of hypertensives and normotensives. In particular, difference of the 
both sides was the least on KL, in which more than 1 cm and  1.5  cm difference suggested of 
possible and heavily probable unilateral renal atrophy, respectively. 
   2) In both of atrophic pyelonephritis and renal artery obstruction, the affected kidney 
became atrophic, although the grade of atrophy was less in the latter. This atrophy was 
attributed to mainly reduction of renal parenchyma in atrophic pyelonephritis and to similar 
degree of reduction of renal parenchyma and pelvocalyceal system in renal artery obstruction. 
   3) In few instances of atrophic pylonephritis, the not-affected kidney, which is interpreted 
as having normal pyelogram, also showed thin CT, increased CS/KL and decreased CT/KL. 
This suggested that, even in the kidney of the healthy side, atrophy of renal parenchyma is 
progressing or dormant in facts. 
   4) In the healthy kidney, the rapidly injected contrast media was found to appear in the 
calyx within 3 minutes, followed by simultaneous excretion in the both sides. In atrophic 
pyelonephritis, the affected kidney showed marked delay of excretion. In renal artery obst 
ruction, excretion of the contrast media was varied by cases from non-delayed to non-function-
ing types.
1232 桐山:偏側性腎萎縮症に関する臨床的研究 第II編
   5) In renal artery obstruction, the ureteral notching was observed to be positive in  50% 
and negative in the others, while in the control groups it was false positive in  1.6%. 
   6) The paradoxical concentration was found to be positive in  78% of renal artery obst-
ruction, and was never observed in the control groups. This positivity became predominant 
in overhydration status. 
   7) Reproduciblity of the above results was excellent except for ureteral notching.
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その差異 が腎機 能や腎の水分代謝 の推測 に役
立つか否 か,
3)最 後に,偏 側性 腎萎縮症 の 各疾患 の 間









































法),経 皮 的 逆 行 性 大 動脈 撮 影 法(Seldinger法),分
腎 機 能 検 査 法,RI・renography,捌出標 本 の組 織 学 的
検 索,術 後 の経 過 等 に よった.
第皿章 研究方法
A.撮 影 用具 と材 料
1)撮 影装 置:島 津 製 作 所 山 城 号BM型,容 量500
mA.
2)X線 管 球:島 津circlex(廻転 陽極 型,焦 点:
2mm×2mm)
3)撮 影 台:京 大 式 泌 尿 器 科 専 用撮 影 台,
4)散 乱 線 除 去 装 置:前 老 に組 込 まれ たGridratio
=8:1のPotter-Bucky'sdiaphragm
5)使 用 フ ィル ム:サ ク ラNewY-type.
6)使 用増 感 紙=MS(中 等 度 の鮮 鋭 度 で 比 較 的 高
感 度 の もの)
7)使 用 造影 剤:N,N'-Diacety1-3,5-diamino-2,
3,6-triidobenzoate(76%Urografin)
B.急 速 静 注 法 に よ る 排泄 性 腎 孟 撮 影 法
1,被 験 者 の検 査 前 処 置
朝 食 の 摂 取 を禁 じた 他 に は,特 に前 処 置 を行 な わ な
か った.
な お,撮 影 前 に76%Urografinlm1を静 注 して,
感 受 性 テ ス トを施 行 した.
また,2例 に12時間 脱 水 状 態 と700ml飲 水 後 に 施
行 して,両 者 の影 像 状 態 を 比 較 し た 以外 に は,水 分 摂
取 に も 特 に 注 意 を 払わ なか った.本 論 文 にはwash-
outtestを施 行 した 老 は含 まれ て い な い.
2.撮 影 条件
ユ)film-focusdistance(FPD):100cm
2)フ ィル ム と撮 影 台 上 まで の 距離:9cm
3)管 電 流(mA)× 照射 時 間(sec):特別 の 場 合
を 除 い て は一 定 と し,60mAと した.
撮 影 台 上 に 被 験 者 を 仰 臥 位 とし,撮 影 台 上 よ り患 者
の腹 部 皮膚 まで の 距 離 を 測 定 して,管 電 圧 を決 定 す る
所 謂 腹 厚 の変 化 に よ る管 電 圧 変換 式撮 影 を 採 った.管
電圧 の決 定 は,予 め 経 験 的 に 作成 して お い た腹 厚 一 管
電圧 曲線 グ ラ フ よ り読 取 り,被 験 老 の皮 下 脂 肪 層 の多




で あ つ た.
3.撮 影 方 法
腹 部 単純 撮 影 を行 な った 後,両 側 の 上 肢 皮 静 脈(頭
静 脈,副 頭 静 脈,貴 要 静 脈,前 腕 正 中 皮 静 脈 等)よ り,
1234 桐山:偏側性腎萎縮症に関する臨床的研究 第H編
201/2tiptジの 静 注 針 を使 用 し て,左 右 各10～15m1
の76%Urgrafinを10秒以 内 に 可 及 的 急速 に 注入 し,
注 入後2分,3分,5分,10分,15分 に撮 影 し,必 要
に 応 じ て,1分,4分,7分,12分,17分(立 位),
30分後等 の撮 影 を 適 宜,挿 入 した.
C.腎 輪 廓 お よび 腎 孟像 の計 測
図1に 示 す よ うな 規 準 を うけ て,左 右 両 腎 の各 部 を
得 られ た フ ィル ム像 上 で,ス テ ソ レス製 ノギ ス を使 用

























1)kidneylength(KL):腎上 極 よ り下 極 まで の
長 さ.
2)kidneywidth(KW):UPJを 通 る腎 の 幅.
3)caユycealspan(CS):最上 端 の腎 杯 か ら最 下
端 の 腎 杯 まで の長 さ.
4)corticalthickness:最上 端 の腎 杯 か ら腎 上 極
まで の 長 さ と最 下端 の腎 杯 か ら腎下 極 まで の 長 さの 和
の2等 分 を 仮 り にverticalcorticalthickness
(・・T)…T・ ・-9'吉C4とした ・
また2個 所 で 測定 した 中 腎 杯 か ら外側 縁 ま で の長 さ
の和 の2等 分 を仮 りにhorizontalcorticalthickness























A.腎 輪 廓 お よび 腎 孟 像 の計 測 につ い て
1kidneyIength
高 血 圧 対 照 群66例の 左右 のKL差 の 最大 は1.8cm
で,平 均0.52±0.05cm,σ=0.30であ った.左 右 の
KL比 は0.88～1.00に分 布 し,平 均O.960であ った
(表1,6).
正 常 血 圧 対 照 群59例の 左 右 のKL差 の最 大 は1・2cm
で,平 均0.47士0.04cm,σ=0.28であ り,左 右 のKL
比 はO.88～1.00に分 布 し,平 均0.989であ った(表
2,6).
萎 縮 性 腎孟 腎炎 群8例 で は,健 常 腎 と疾 患 腎 のKL
差 の 最 小 は1.6cm,最 大 は5.6cmで,平 均3.81cm
で あ った.そ のKL比 はO.56～0.89cmに分 布 し,
平 均 値 はO.693であ った(表3,6).
腎 動 脈 狭 窄症 群8例 の 健 常 腎 と疾 患腎 のKL差 の最
小 は1.2cm,最大3.7cm,平均2.13cmであ つた.そ
のKL比 は0.75～0.91に分 布 し,平 均 値 は0.843で
あ った.(表4,6)
2kidneywidth
高 血 圧 対 照 群66例の左 右 のKW差 の最 大 は1・6cm
で,平 均0.47±O.04cm,σ=O.32であ り,左 右 のKW
比 は0.79～1.00に分 布 し,平 均0.904であ った(表
1,6),
正 常 血 圧 対 照 群59例 の左 右 のKW差 の最 大 は1.9
cmで,平 均0.58±O.05cm,σ=0.36であ った.左 右
のKW比 は0.71～1,00に分 布 し,平 均0.908であ っ
た(表2,6).
萎 縮 性 腎 孟 腎 炎 群8例 で は,健 常 腎 と疾 患 腎 のKW
差 の 最 小 はO.Ocm,最大 は2.8cm,平均 は1・89cmで
あ つた.そ のKW比 は0.56～1.00に分 布 し,平 均
0.701であ った(表3,6).
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E ・・ 塗 H 悼 画 H
1242 桐山:偏側性腎萎縮症に関する臨床的研究 第llWt
0.7cm～1.9cmに分 布 し,平 均1.30cmで,そ のKW
比 は 最 小0.72,最 大0.89で,平 均0.808であ った
(表4,6).
3calycealspan
高血 圧 対 照 群63例 の 左 右 のCS差 の最 大 は1.6cm
で,平 均0.46土0.06cm,σ・O.37であ り,左 右 のCS
比 は0.78～1.00に分布 し,平 均0.923であ った(表1,
6).
正 常血 圧 対 照 群57例の左 右 のCS差 の 最 大 は1.6cm
で,平 均0.40±0.04cm,c=O.36であ った.左 右 の
CS比 は0.79～1.00に分 布 し,平 均0.937であ った
(表2,6).
萎 縮 性 腎孟 腎 炎 群8例 の健 常 腎 と疾 患 腎 のCS差 の
最 少 は0.6cm,最大 は1.4cmで,平 均0.825cmで
あ り,そ のKW比 はO.82～0.91に分布 し,平 均
0.875であ った(表3,6).
腎 動脈 狭 窄 症 群8例 の健 常 腎 と疾 患 腎 のCS差 は 最
小O,4cm,最大1.4cm,平均0.760crnで,そのCS
比 は0.82～0.94に分 布 し,平 均0.886であ った(表
4,6).
4verticalcorticalthickness(VCT)
高 血 圧 対 照群63例 で右 腎 のVCTの 平 均 は3.33=ヒ
0.04cm,σ=0.33,左腎 の それ は3.41=ヒ0.04cm,σ=
0.34であ った,左 右 のVCT比 は0.73～1.00内に あ
っ て,平 均0 .938であ った(表1,7).
正 常 血 圧対 照 群57例では,右 腎 のVCTの 平 均 は,
3.34±0.04cm,σ=0.29,左腎 の それ は3.35士0.04cm,
σ=O.27,左右 のVCT比 は0,82～1.00内に あ っ て,
平 均0.945であ っ た(表2,7).
萎 縮 性 腎孟 腎 炎 群8例 では,健 常 腎 のVCTは 最 小
2.2cm,最大3.6cm,平均2.86cm,疾患 腎 の それ は,
それ ぞ れ,O.6cm,1.9cm,2.86cmで,このVCT比
は0。25～0,70に分布 し,平 均0.435であ った(表3,
7).
腎動 脈 狭 窄 症 群8例 で は,健 常 腎 のVCTは 最 小
2.7cm,最大3.9cm,平均3.36cm,疾患 腎 の それ は そ
れ ぞ れ2.3cm,3,1cm,2.68cmで,その比 は0,59～
0.94に分 布 し,平 均0.809であ った(表4,7).
5horizontalcorticalthickness(HCT)
高 血圧 対 照 群63例で は,右 腎 のHCTの 平 均 は2.24
±0.04cm,σ=0.29,左腎 の そ れ は2.49±0.04cm,
σ=0.30であ って,左 右 のHCT比 は0.74～1.00に
分 布 し,平 均 は0.914であ った(表1,7),
正 常血 圧 対 照 群57例 では,右 腎 のHCTの 平 均 は
2.29±O.03cm,σ=0.24,左腎 の それ は2.39±0.04cm,
σ=O.27で,左 右 のHCT比 は0.78～1.00に分 布
し,平 均 は0.916であ った(表2,7)。
萎 縮 性 腎孟 腎炎 群8例 で は,健 常 腎 のHCTは 最 小
1.9cm,最大2,9cm,平均2.44cm,疾患 腎 のそれ は そ
れ ぞれO.3cm,1.2cm,0.71cmで,HCT比は0.13～
0.48に分 布 し,平 均O.298であ った(表3,7),
腎 動脈 狭 窄 症 群8例 では,健i常腎 のHCTは 最 小2.O
cm,最 大2.8cm,平均2.53cm,疾患 腎 のHCTは 最
小1.7cm,最大2.4cm,平均2・OOcm,HCT比は0.65
～0.95に分 布 し,平 均0.799であ った(表4,7).
6CS/KLrat三〇
高血 圧 対 照 群63例 で は,右 腎 のCS/KLの 平均 は
0.472±0.007,σ=0.052,左腎 の そ れは0.471±O.006,
σ=0.043,左右 のCS/KL比 は0。80～1.00に分 布 し,
平 均0.936であ った(表1,7).
正 常 血圧 対 照 群57例では,右 腎 のCS/KLの 平 均は
O.469±O、005,σ=O.038,左腎 のそ れ は0.475±0.06,
σ=O.04S,左右 のCS/KL比 は0.86～1.00に分 布 し,
平 均0.945であ った(表2,7).
萎 縮 性 腎孟 腎炎 群8例 では,健 常 腎 のCS/KLは
0.45～0.57に分 布 し,平 均0。529で,疾 患 腎 の それ
は0.59～0.82に分 布 し,平 均0.716であ っ た.そ の
比 は0.59～0.92に分 布 し,平 均0、744であ った(表
3,7).
腎 動 脈 狭 窄 症 群8例 で は,健 常 腎 のCS/KLは0,47
～0.57に分布 し,平 均0.496であ り,疾 患 腎 のCS/
KLは0.48～0.58に分 布 し,平 均0.525であ った.
そ の 比 は0.83～1.00に分布 し,平 均0.956であ った
(表4,7).
7VCT/KLratio
高 血 圧 対 照 群63例で は,右 腎 のVCT/KLの 平 均 は
0,270土0.004,σ=O.027,左腎 の 平 均 は0.267±O.003,
σ=O.024であ った.そ の 左右 比 は0.86～1.00内にあ
って,平 均O .941であ った(表1,7).
正 常 血 圧 対 照 群57例では,右 腎 のVCT/KLは 平 均
0.271士O.003,σ=・O.020であ り,左 腎 の そ れ は 平 均
O.267±O.003,σ=O.022であ っ た.左 右 比 は0.81～
1.00内に あ って,平 均0.949であ った(表2,7).
萎 縮 性 腎 孟 腎 炎 群8例 で は,健 常 腎 のVCT/KLは
0,21～0.28に分 布 し,そ の 平均 は0,235,疾患 腎 の そ
れ は それ ぞ れ0.10～020,0.135で,そ の比 は 最小
O.46,最大0.87,平均0.630であ った(表3,7)。
腎 動 脈 狭 窄 症 群8例 で は,健i常 側 のVCT/KLは
0.22～O.2SVe分布 し,そ の 平 均 は0.256,疾患 腎 のそ
れ は0.19～0.26に分 布 し,そ の平 均 は0.240で,そ




高血圧 対 照 群63例 で は,右 腎 のHCT/KWは 平 均
0.394±0.006,σ=O.046であ り,左 腎 の そ れ は0.384
±0.005,σ=O.043であ った.そ の 左右 比 は0.75～
1.00内に あ って,平 均0.914であ った(表1,7).
正 常血 圧 対照 群57例 で は,右 腎 のHCT/KWは 平
均0.382±0.005,σ=0。033で,左腎 の それ は,平 均
O.375土0.005,σ=O.040であ って,そ の左 右 比 は0.71～
1.00内に あ っ て,平 均0.924であ っ た(表2,7).
萎縮 性 腎 孟 腎炎 群8例 では,健 常 腎 のHCT/KW
はO.31～0.48内に あ っ て,そ の 平均 は0.393であ っ
た.疾 患 腎 の それ は0.08～0.24内に あ って,そ の平
均 は0.166であ った.そ の左 右 比 は0.18～0。75内に
あ って,平 均0.434であ っ た(表3,7),
腎動 脈狭 窄 症 群8例 では,健 常 腎 のHCT/KWは
O.33～0.42内に あ って,そ の 平均 は0,376であ った.
疾患腎 の それ は そ れ ぞ れ,O.33～0,50,0.374であ っ
た.そ の 比は 疾 患 腎 と健 常 腎 で 逆 転す る もの が 多 く,
平均は0.980であ った(表4,7).
9偏 側 性萎 縮 性 腎 孟 腎 炎 と腎 動 脈狭 窄 症 の合 併 群
本症 例 群 は1例 に過 ぎな か った が,IP像 で は全 く
contractedpatternで,その健i常腎 と疾 患 腎 のKL差
は5.3cm,比は0.67,KW差 は2.6cm,比は0.65,CS
差は0.7cm,比elO.91,疾患 側 のVCTは1.8cm健
常腎 との比 はO.45,同じ くHCTは1.3cm,比 は0.39
CS/KLは0.67,比は0.73,VCT/KLはO.17,比は
0.68,HCT/KWは0.26,その比 は0.62であ つて,
これ らの 値は い ず れ も萎 縮 性 腎孟 腎炎 の特 徴 に あ て は
まる数 値 で あ った(表5).
10小 括
a.両 対 照 群 間 の 比較
i)kidneywidthにお い て5%の 危 険 率 で有 意
の差が 認 め られ た のみ で,他 に は 両 対 照群 間 に有 意 の
差 を認 め なか った が,一 般 的 に い って,高 血 圧 対 照 群
の方が,正 常 血 圧 対 照 群 よ りもば らつ きが 目立 った.
ii)kidneylength,kidneywidth,calyceal
spanの三 者 の うち で は,kidneylengthが最 も変 異
が少 ない の で 左右 の差 を見 る のに 最 も適 して い る と思
われ る.
iii)両対 照 群125例の うち右 腎 が 大 きい もの33
名(26.4%),左腎 が大 き い もの79名(63.2%)であ
つた.
b。 疾 患 群 と対 照 群間 の 比較
i)萎縮 性 腎 孟 腎 炎 群 と 腎 動 脈 狭 窄 症 群 を 対 照
群 と比 べ る とkidneylength,kidneywidth,cortical






ii)萎縮性腎孟腎炎群の疾 患 腎 ではcortical
thicknessは両方向に著しく減少し,健 常 腎の半分

























































































最 高 濃 染 時 間 は5分 一2回(3,0%),5～10分 一10回
(14.9%),10分一19回(28.4%),10～15分一24回
(35.8%),15分一12回(17.9%)であ った.
また59回の 正常 血 圧 対 照 群 で は 腎杯 出現 時間 は2分
以 内 一9回(16.4%),2分 一16回(29.1%),3分以
内一20回(36,4%),3分一9回(16.4%),5分 以 内
1回(1.8%),腎 孟 充 盈 時 間 は2分 以 内一1回(1.8
%),2分一7回(12.7%),3分以 内一18回(32.8%),
3分 一17回(30.9%),5分以 内一8回(14.5%),5
分 一4回(7.3%),最 高濃 染 時 間 は,5～10分 一8回
(14.5%),10分一13回(23.6%),10～15分一21回(38.3
%),15分 一13回(23.6%)で両 群 の 間 には,本 質 的
な 差 は な い もの と考 え られ る.
腎 動 脈 狭 窄症 群 の 疾 患 腎 に お け る 造 影 剤 の 排 泄 の
patternは多 少 の偏 筒 は あ っ て も,ほ ぼ対 照 群 と同 じ
patternの上 に重 な り,造 影 剤 の 排 泄 は正 常 腎 とほぼ
同 じに 営 まれ て い る と考 え られ る.
これ に 反 し萎 縮性 腎 孟 腎 炎 では 糸 球体 の造 影 剤排 泄
能 が 低 下 し,そ のた めX線 フ ィル ム上 では,対 照群 と
比 べ 造 影 剤 の 腎杯 出現 時 間,腎 孟 充 盈 時 間 の著 しい遅
延 と して 現わ れ,15分 で もな お 濃 染 され な い例 が8例
中7例(87.5%)も あ った.こ れ らの偏 側 性 遅 延 につ
い て は 後 に詳 述 す る.
な お,腎 動 脈 狭 窄 症1例(症 例77)では,患 側 がほ
ぼ 無 機 能 に近 く,30分で僅 か に 腎杯tc造影 剤 が 出現 す
る程 度 で あ った.
また,腎 動脈 狭 窄 を合 併 した 萎 縮 性腎 孟 腎 炎1例 の
造 影 剤 排 泄 の様 相は,全 く萎 縮 性 腎 孟腎 炎 単 独 の もの
と同 じ範疇 に 属 した(図2-6).
4``ureteralnotching"存こっ い て
腎 動 脈 の狭 窄 に対 し,尿 管 動 脈 系 が側 副 路 の 役割 の
一 部 を 占め ,そ のた め 尿 管 動 脈 が 拡 張 ・蛇 行 し,尿 管
を 圧 迫 す る た め,X線 フ ィル ム上 で 尿管 像 に生 じた切
れ 込 み と して 表 現 され,尿 管 の一 部 が 念珠 状 とな るも
のをureteralnotchingとい う.高 血 圧 対 照群 の1例
(症例10)に 陽 性 所 見 を み とめ た.正 常 血 圧対 照 群 の
1例(症 例115)にもureteralnotchingが観察 され,
偽 陽 性 の頻 度 は1.6%で あ った.
萎 縮 性 腎 孟 腎 炎8例 で は尿 管 像 の得 られ た1例 のみ
が 明か に 陰 性 で あ った.他 の7例 は疾 患 側 で 尿管 まで
造影 剤 が流 出 しな い た め 観察 不能 で あ った.
腎 動 脈 狭 窄 症 群 で は,尿 管 が描 出 され ず 不 明 だ った
2例 を除 き,陽 性 だ った の は,4例,80%で,偽 陰 性 は
1例,20%で あ った,し か し,症 例78,82の如 く2回
桐 山=偏 側 牲 腎萎 縮症 に 関 す る臨 床 的研 究 第H編1245
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例であるが,以 上の4を 除いた1か ら6までの5項 目






































腎 動 脈 狭 窄 症 に 対 す る手 術 的 治 療 法 が,血 管
外 科 の 発 達 と と も に,次 第 に 良 好 な 成 績 を 挙 げ
て く る よ う に な る16)18}57)59}60)と,一方 で は,腎
動 脈 撮 影 法 の 改 善55)56)66}72)が試 み ら れ,他 方 で
は,本 能 性 高 血 圧 症 か ら 確 実 に,し か も容 易 に
screenす る診 断 法 の 開 発 に 関 心 が 寄 せ ら れ る
よ う に な っ た.こ れ ら の 要 請 に 応 え て,ab-
dominalbruitの聴 取 の 他 に,RI-renogram,7s)
76)7s}急速 静 注 法 に よ る 排 泄 性 腎 孟 撮 影 法 ,他
に も血 中 レ ニ ソ 活 性11)25)28)54).また は ア ン ヂ オ
テ ソ シ ソHの 測 定9)16)65},angiotensinskintest
14)2e)27)41)53)およ びangiotensininfusiontest
7)10)31)43)50)74》,高 張 食 塩 水 負 荷 試 験46}等が 試 み
ら れ る よ う に な っ た が,定 量 法 に 問 題 が あ っ た
り,操 作 が 煩 雑 で あ っ た り し て,な お 意 見 の 一
致 を み な い 点 も少 な く な く,い ず れ も検 討 の 余
地 を 残 し て い る.
な お,腎 動 脈 狭 窄 症 の 診 断 に 当 っ て 注 意 す べ
き'は,時に続 発性 アル ドステ ロソ症 を伴な うこ
とで,手 術 によってConn'ssyndromが消失
し,血 圧 が正常化す る症例21)23)45}が報告 されて
い る.Conn13)による と,こ れ と原発性アル ド
ステ ロソ症 との鑑別 は非常 に困難 であるが,前
者 では レ_ン 活性が高 く.後 者で は レニン活性
が低 く,鑑 別が可能 である としている.
排 泄性 腎孟撮影法 は,古 くから偏側性腎萎縮
症 特に腎性高血圧症 のス ク リーヨングテス トと
して勧 め られていて,そ の所見 は腎性高血圧症
診断 の一 つの根拠6}32)49,となっていた.
尿 路撮 影法に使用 され る造影剤 は,血 中濃度
の高 い うちは主 として糸球体か ら排泄 され42)47)
77),尿 細管で再吸収を受け る ことはない.し た
がって,腎 血 管性 高血 圧症の疾患腎では水分再
吸能 が充進 していて69},造影剤が濃縮 されて尿
路 に取残 さることが期 待 され,こ の見地 か ら,
従来 の排泄性 腎孟撮 影法をmodifyして登場 し







の起 る ことに着 目してい る.
さ らに,こ の尿 細管で取 残 された造影剤が長
く阻血 腎に 残 こ り,排 泄性 腎孟撮影法 で,健
常 腎 よりも 濃い 腎孟像 が 長 い こと得 られ る 現
象,す なわちparadoxicalconcentrationある
いは1atehyperconcentrationがみ とめ られ
る.こ の現 象を更に強調す るため,Amplatz2〕
(1962),Schreiber64)(1964)は脱水 後あるいは
ADH負 荷 後に本法 を施行 し,さらに尿素 を急速
に投与 して,健 常 側の造影 剤を洗い出すpyelo-
gram-ureawashouttest641を提案 した.ま た,
Birchalleta1,(1964)は脱水時 に 本法 を施行
し,改 めて多量の水分摂取後再び本法を施行 し
て 両者を 比較す るdehydrated-hydratedin-
travenouspyelography5}を勧めてい る.
なお,使 用 す る造影 剤の量,注 入速度,注 入
後 の撮影 開始時間,撮 影 間隔,最 終撮影時間等
桐山=偏側性腎萎縮症に関する臨床的研究 第H編
に っ い て は,各 報 告 者2}15}44)"8)el}67}70}につ い て
可 成 り の 変 動 が あ る が,要 は 明 瞭 な 腎 影 像,腎
孟 像,paradoxicalconcentration,尿管 像 を 得
る こ と で あ る.
これ ら の 排 泄 性 腎 孟 撮 影 像 か ら腎 血 管 性 高 血




















を挙 げ て い る.
最 後 に 挙 げ ら れ たnotchingはindentation,
scalloping,undulating,vermiformappearance
3〕40}73}79}とも 表 現 さ れ て い る も の で ,創 め,
Isaaceta1.40)(1957)がcirsoidangiomaを
報 告 し た 際 に,排 泄 性 腎 孟 撮 影 像 に 生 じ た
multiple,rounded,marginalなbeed像を
multipleindentationsontheureteralwalls
と記 載 し た の に 始 ま る.こ の 所 見 は 寧 ろ,狭 窄
され た 腎 動 脈 の 側 副 路 を 形 成 す る 尿 管 周 囲 の 動




Waldman3}(1964)等の 報 告 が あ る.
Cirsoidangiomaは本 邦 で は 国 島 等82)の報 告
が あ り,こ れ を 含 め て 文 献 上3例 の 報 告 の み に
留 ま る が,い ず れ もGoldblatt型の 高 血 圧 を 伴
1255
なっていた.
なお,こ れ と同様 な尿管 の変形 像を呈す る も
の としては,Berman&Copeland4}(1953)の




irregUlaritieSが鑑別す べ き疾患 で あるが,い
ずれ も原則 として,高 血圧 を伴 わない.
排泄性 腎孟撮 影法のscreeningtestとし て
の価値 はStewart7。)によれ ぱ本法 お よび病歴,
abdominalbruitの3老によって127例の腎性 高
血圧症例 中126例までscreenできた とい う.
Poutasse60}は167例の 腎血管性 高血圧症 例の
screeningに70～80%有効 であった とい う.
Grellman24)も大多数 に 機 能の低下 あ るいは欠
如を見た とい う.一方,こ れ に反 してDeBakey
eta1.16}は30%以上が腎孟像 の上 ではみ とめ る
べ き異常 は なかった とし,さ らにSpenceret
a1.68)によると,こ れが50～60%にも達 す ると
い う.
上 記 した腎血管性高血圧症 の排泄性腎孟撮影
像 上の所 見の うち で,DeBakeyeta1.16)は腎
の 大 きさの 減少 と造影 剤の 排泄遅延 を挙 げ,
Poutasse6e}は(a)1cm以上の差 と(b)排 泄
性 腎孟撮影像 ではnonfunctioningであって逆
行性 腎孟撮 影像(RP)で は 正常像 の2つ が重
要 であ り,次 に(c)paradoxicalconcentra-
tionを挙 げてい る.Hodges32)は3分像 での大
きさの差,出 現時間お よび造影剤 の濃度 差を挙
げ,静 注後早期 の像の変化 に重点 をおいてい る
が,Morriseta1.52}も同様 に3～5分 像の変
化に注 目してい る.
な お この大 きさの差について は,正 常腎 では
左腎がやや大 で,正常範 囲内の変動 は±0.5cm51}
で あるか ら1cm以 上19}35)48}6。}を異常 とす るも
のが多いが1.5cmi5)70)とす るもの もある.
先 に挙 げたCorreaeta1.15)の基 準につい て
いえぱ,腎 血 管性高血症 では,35例中31例に陽




例 に見 られ,本 態性高血圧症 では36例中ユ9%に
偽陽 性が見 られ,と くに,2)「造影 剤出現の遅
延」 が4例 あった とい う.
な おPoutasseの挙 げ たnonfunctioning
kidneyでしか もRPに よると正常な腎孟像 と
い う所見 はPoutasseの他に もHoward&Con-
nor34)が2例を,Imber&Clymer39)が1例を
挙 げ,著者 も1例(症 例77)を経験 し,腎血管性
高血圧症 の確 かな所見 の1つ で あると考 える.
慢性腎孟腎炎 におけ る腎 腎孟 像 の変化につ
い てはす でに多 くの優 れた報告12}17}33)38)83)があ
り,形 態的に は腎影 の不整化,萎 縮,正 中側偏
位,腎 実質 の不 平等な菲 薄化,腎 孟 腎杯 像の
拡張,非 対称比,腎 杯 の鈍 円化,棍 棒化,扁 平
化,不 正変形,対 側腎 の代償性肥大,尿 管の拡
張,膀 胱尿管逆流現象(UVReflux)などが あ
げ られてい る.機 能的 には造影剤 の排泄遅 延等
が挙 げ られ てい る.
慢性腎孟腎炎,就 中,萎 縮性腎孟 腎炎 とUV
Refluxとの関係で あるが,一 般には,両 者に緊





は 慢性腎孟腎炎 では,排 尿時に しば しばUV
Refluxが観察 され る とい う 尿路 感染症 に
UVRefluxを認めた場合,UVRefluxが感染
症 の原 因になっていたのか,あ るいは,感 染症
の結果生 じた ものなのか,決 定は困難で ある.
最近 では,Stephens&Lenaghan,71)Politano
&Harper58)のい う如 く,UVRefiuxが感染症
の原 因で あるとしてい る意 見が有力で ある.
UVRefiuxは加 令 と共 に 減少す る 現象 であ
あ り,江 本8ωに よれば慢性尿路感染症 における
UVRefluxは小児 では62.5%も発現 す るのに
対 して,成 人では22.7%にしか検 出できなかっ
た と い う.Hinman&Hutch36}.Hutchet
a1.37)は腎 の発膏 が充分 でない時期 にUVReHux
が発 生す る と,萎 縮性腎孟腎炎 となる といい,
Kjellbergeta1.のUVRefluxと尿 路感染症
を合併 す る小 児99例の うち18例が萎縮性 腎孟 腎
炎 であった とい う報告 等に よって もこの事実 は
裏書 され てい る.
著者 の7例 の 萎縮性腎孟腎炎 の うち,post-
voidingcystographyを行なったのは3例 であ
るが,そ のいずれに もUVRefluxが認め られ
なか った.こ れは生来UVRefluxが存 しなか
ったわけではな く,UVRefluxが女性に 多 い
とい うことを 考 え 併せ,以 上 の ような 事実 か
ら推定 す ると,幼 小児期 にはUVRefiuxが存
し,こ れ が萎 縮性腎孟 腎炎を成立せ しめ,そ の
後,加 令 とともにUVRefiuxは消失 し,あ と
に萎縮性腎孟 腎炎のみが残 った と考 え る方が妥
当 である と思 う.
偏側性腎萎縮症 に属 す る腎実質性の萎縮性腎
孟腎炎 と腎血管性 の腎 動脈 狭窄症では,高 血圧
を伴 な うことが多 く,腎 性高血圧症の代表的疾
患 であるが,そ の萎縮の様式が異 な り,高 血圧
発生 の機序 を一 元的に考 えない方が正鵠 を得 て
いるのではないだろ うか.腎 性高血圧の手術成
績,分 腎機能検査法 の成績,排 泄性 腎孟 撮影 の
成績 につ いて,報 告者 の問に大 きな差が存する
の ,単 にデー タのば らつ きのみに由来す るの
で はな く,報 告者 の腎性高血圧 症の発現 の機序
を一元 的に考 え るが,あ るいは,多 元的に考 え
るか とい う本質 的な態 度に よって も大 ぎ く変 り
得 るものである と考 え られ る.す なわち,分 腎
機能検査法,排 泄性 腎孟撮 影法を単に腎血 管性
高血圧 の診断 のみ役立たせ るのか,あ るいは,
腎実質性高血圧 を も含めたすべて の腎性高血圧
症 の診断 に責 務を負わせ よう とす るのか,報 告






腎炎群一 男子33例,女 子5例,平 均年令26.9才
一 ,偏 側性腎動脈狭窄症群一女子8例,平 均年
令34,6才一,男 子41才の両疾 患合併症 群1例 を




両腎を比較 した.併 せて,造 影剤排泄 を経 時的
に観察 した.
2)両対照群間 ではKWを 除 いてKL,CSに
は 有意 の差 はな く,な かで もKLが もっ とも
変異 が 少 な く,左 右 の差 を 見 るのに 適 してい
た.
3)偏 側性腎萎縮症 では 対照群 よりもKS,
KW,CTは 左右 差が大 き く.そ の うち 萎縮性
腎孟腎炎の方 が腎動脈狭 窄症 よ り著 明で,前 者
では1.Ocm以上,後 者 では1.5cm以上 の左右
差 をみ とめた.
4)偏 側性腎萎縮症 ではCTが 減少 し,こ の
傾向は萎縮性 腎孟腎炎 では と くに著 明で健常腎
に比 して半減 してい る.
5)偏 側性 腎萎縮症 ではいずれ も疾患腎 の萎
縮を来たすが,そ の程度 は萎 縮性腎孟腎炎 の方
が強い、 しか もこの萎縮 は腎実 質の縮小 に基づ
き腎孟腎杯系 の変 化は少 ないが,腎 動脈 狭窄症
では 腎実質 と 腎孟腎杯 系が 同 じ割合 で 縮小 す
る.
6)萎 縮性腎孟 腎炎では,正 常 と読取 れ る腎
杯像 を もつ健常 腎で も,計 測 を行 な うとすでに
腎実質 の萎縮 が進行 ない し潜行 している もの も
あった.
7)造 影剤 は,対 照群ではいずれ も3分 以 内
に腎杯に 出現 し,5分 までに腎孟 を充満 した.
また約7%の,左 右腎孟 に形態学的 な差 のあ る
ものを除いた全例 で左右 同時に造影剤 の排泄 が
進行 した.
8)腎 動脈狭窄症群 では27.3%に腎杯 出現時
間で1分 以上の差 を認 め,う ち1例 はnonfunc-
tioningであった.萎 縮性腎孟腎炎群 では 全例
に1分 以上 の差 を認め,87,5%が15分で もなお
濃染 されなかった.
g)ureteralnotchingは腎動脈狭窄症 群 で
陽性50%,偽 陰性50%,対 照群 の偽 陽性は1.6
%で あったが,再 現性 は乏 しか った.
10)paradoxicalconcentrationは腎動脈狭 窄
症群で のみ観察 され,陽 性78%,偽 陰性22%で
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